
 

 

เรื่อง ขอแจ้งส่งงานแบบประกันภัย 

เรียน เจ้าหน้าที่การเงิน  

แบบฟอรม์ : ขอผอ่นช าระเบีย้ประกนัภยัปแีรก ดอกเบีย้ 0% เปน็ระยะเวลา 3, 6 เดอืน 

                  (ระยะเวลาโปรโมชนั วนัที่ 1 เมษายน - 30 มถิุนายน 2565) 

เลขที่ใบค าขอ       

ชื่อ - นามสกุลผู้เอาประกันภัย  ............................................................................................................... ........ 

ชื่อแบบประกันภัย ................................................................................................... ...................................... 

โปรดตรวจสอบเงือ่นไขตามทีบ่รษิทัฯก าหนด ส าหรบัการขอผอ่นช าระเบีย้ประกนัภยัปแีรกเทา่นั้น (อัตราดอกเบี้ย 0% เปน็ระยะเวลา 3, 6 เดอืน)            

โดยการขอเอาประกนัภยัตอ้งมเีงือ่นไขตอ้งระบใุหค้รบทกุขอ้ จึงจะสามารถไดร้บัโปรโมชนั (กรุณาใส่เครือ่งหมาย    √     ตามเงื่อนไขท่ีระบุ)    

1. แบบประกันภัย                       มีระยะเวลาช าระเบี้ยประกันภัยตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และคุ้มครองตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป            

                                                                     (ยกเว้นแบบประกันชีวิตควบการลงทุน Unit-linked)  

2. จ านวนเบี้ยประกันภัยท้ังกรมธรรม์                 ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

      ธนาคาร   กสิกรไทย 

                เครือกรุงศรีคอนซูมเมอร์ 

                            ยูโอบี   

                                                                                  ยอดเงินที่ช าระ …………………. บาท 

           ตั้งแต่ 30,000 บาทขึ้นไป เป็นระยะเวลา 6 เดือน  

ธนาคาร                   กสิกรไทย 

                                                                          เครือกรุงศรีคอนซูมเมอร์ 

                                                                                  ยอดเงินที่ช าระ …………..………. บาท 

3. แนบสัญญาเพ่ิมเติม                  สุขภาพ หรือโรคร้ายแรง ชื่อสัญญาเพ่ิมเติม…………………………………… 

                                                                     (ยกเว้นเบี้ย WP,PB,TPD เน่ืองจากไม่ใช่สัญญาสุขภาพ) 

หมายเหต ุ เงือ่นไขการขอผอ่นช าระเบีย้ประกนัภยัปแีรก (อตัราดอกเบีย้ 0% เปน็ระยะเวลา 3, 6 เดอืน)   

1. ระยะเวลาการผ่อนช าระค่าเบี้ยประกันภัยปีแรก 3 เดือน อัตราดอกเบีย้ 0% เป็นระยะเวลา 3 เดือน เฉพาะบตัรเครดิตกสกิรไทย บตัรเครดิตยโูอบ ีและ

บตัรเครดติเครอืกรงุศรคีอนซมูเมอร ์

2. ระยะเวลาการผ่อนช าระค่าเบี้ยประกันภัยปีแรก 6 เดือน อัตราดอกเบี้ย 0% เป็นระยะเวลา 6 เดือน  

เฉพาะบตัรเครดิตกสกิรไทย และบัตรเครดิตเครอืกรงุศรคีอนซมูเมอร ์

3. การผ่อนช าระค่าเบี้ยประกันภัย สามารถช าระผ่านเครื่องรูดบัตรเครดิต EDC และแบบฟอร์ม Mail order ได้ท่ีเคาน์เตอร์ส านักงานใหญ่ และสาขาท่ัว

ประเทศ  ไมส่ามารถใชไ้ดก้ารช าระดว้ยวธิอีืน่ๆ อาท ิmPOS, Payment Gateway 

4. กรณีผู้เอาประกันภัยกับเจ้าของบัตรเครดิต ไมใ่ชบ่คุคลเดยีวกนั ต้องแนบหนังสือยินยอมช าระค่าเบี้ยประกันภัยผ่านบัตรเครดิต ส าหรับการช าระเบี้ย

ประกันภัยเพียงครั้งเดียว พร้อมแนบเอกสารนี้ด้วยทุกครั้ง          

5. หากผู้ถือบัตรขอยกเลกิหรอืมเีงนิคนื ธนาคารฯจะเรียกเก็บเต็มจ านวน (Full refund) เท่านั้น    

6. การผ่อนช าระค่าเบี้ยประกันภัย 0% 3, 6 เดือน เฉพาะแบบประกันบ านาญ ไม่จ าเป็นต้องแนบสัญญาเพ่ิมเติมสุขภาพ หรือโรคร้ายแรง 

7. ส าหรับประกันบ านาญท่ีร่วมโปรโมชันนี้ได้แก่ เมืองไทย 8505 (บ านาญแบบลดหย่อนได้), เมืองไทย 9960 (บ านาญแบบลดหย่อนได้), 

เมืองไทย 8555 จี20 (บ านาญแบบลดหย่อนได้), เมืองไทย 8560 จี15 (บ านาญแบบลดหย่อนได้), เมืองไทย 9955 (บ านาญแบบลดหย่อนได้) 


